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هى 4ه 


تقديم 


ترتبط مشكلة القدم السكرية إرتباطا وثيقا بمجموعة من العوامل المسببة لها ومن ذلك عوامل 
يمكن للمريض أن يتجنبها وللطبيب المعالج أن يؤثر عليهاء ويآتي 4 مقدمة ذلك نوعية الغذاء 
الذي يتناوله المصاب بالسكري والذي قد يساهم # رفع مستويات الدهون 2# الدم مما قد يؤدي 
إلى تصلب الشرايين وما يصاحبه من مضاعفات مختلفة على أعضاء وأطراف الجسم: ومن هنا 
تظهر أهمية البحث حول الوسائل الخافضة لدهون الدم من حمية غذائية ونشاط بدني ومكملات 
غذائية إضافة إلى بعض الأعشاب. 


لقد وضع الكرسي العلمي لأبحاث القدم السكرية # مقدمة اهتماماته نشر الوعي والثقافة 
الصحية حول مشكلة القدم السكرية والمشاكل المرتبطة بها من خلال نشر مواد توعوية وتثقيفية 
نظي الى البراهين العلضة وانك باضوارى متمق العضيات الدلدية افر ر فاون بعلن 
ومبسط كي تعم فائدتها على المرضى والمهتمين من العاملين 4# المجال الصحي والوقائي. 


ومن هذا المنطلق يسعد الكرسي العلمي إصدار هذا الكتيب العلمي الذي قامت بتأليفه مساعدة 
رئيس فريق البحث 2# الكرسي العلمي للشيخ محمد بن حسين العمودي لأبحاث القدم السكرية 
بعنوان " العلاج الغذائي لإرتفاع دهون الدم ". والذي تستعرض فيه المؤلفة لمحات حول هذا 
الموضوع مما يجعل من هذا الكتيب مرجعا مختصرا للمرضى والباحثين. سائلين الله للجميع 
دوام الصحة والعافية, وبالله التوفيق. 


الأستاذ المشرف على كرسي 
الشيخ محمد بن حسين العمودي 
لأبحاث القدم السكرية 
الأستاذ الدكتور حسن بن علي الزهراني 
ربيع الثاني 47١‏ ١ه‏ الموافق ابريل ١٠١٠م‏ 


الصفحهة 


الحميات المختلفة 4 علاج مرضى الشريان التاجي 30> 


نصائح غذائية هامة لمعالجة ارتفاع دهون الدم يض 


المواجغ 


لذن 





شلال لل 


ا ا 5 


الدهون مركبات عضوية تتكون من كربون و أوكسجين وهيد روجين ويلا حظ أن كمية الأكسجين 
غ4 الدهون أقل جدا منها 4 الكربوهيدرات: مما يجعلها مصدر مركز للطاقة؛ فعندما يحرق 
الجسم الدهون يطلق من الطاقة أكثر من ضعف ما تطلقه الكربوهيدرات أو البروتينات, 
وهذا يعني أنه من الممكن الحصول على كمية كبيرة من الطاقة بتناول كمية صغيرة نسبيا من 
الطعام الغني بالدهون. 


لقد كان التعامل مع دهون الدم من خلال تعديل السلوك الغذائي مجالاً للأبحاث خلال غدة عقود 
سابقة. وتمت الإشارة إلى استجابة الدهون 2# الدم للعادات الغذائية. ومع ذلك فإن الآليات 
الكيموحيوية لتلك الاستجابات لم تكن كاملة الوضوح؛ ففي حالة ارتفاع الكولسترول 2# الدم وجد 
بأن معظم الكولسترول # الدم( 770) يتم إنتاجه داخل الجسم وليس من مصادر غذائية: ومع 
ذلك؛ فإن التبديل # الحمية يمكن أن يغير من مستويات الكولسترول # الدم: وهذا التفير يختلف 
بدوجة كبيرة من كرد لآغرء حيت إن الصيرات القذائية الى ضيب اتخفاضا بذ الكولسترول بذ 
تصن هاء قف يكون تأقزرها صنيفا أرعسرما ظ شخصن لكر وبرضط هذا الفير ارقياظا 
وثيقاً مع تركيز بعض العناصر 2 الدم وعوامل وراثية أخرى. ولا يظهر انخفاض الكولسترول ب 
الدخ يشكل واضخ إلا عقدما يتحفطن الكولسعرول ذف الغذاء الستوى متحعض جدا (أقل من ٠٠١٠١‏ 
مليجرام/اليوم) . وهذا يعني التقييد الشديد 4 تناول الكولسترول؛ حيث تكون الحمية مكونة 
أساساً من الحبوب, والبغول» والخضروات والفواكه. مع كبيةظليلة من اللحوم ومنتجات الجليب/ 
وعليف فإن تأغير الحمية القذاكية التي تحد :مخ ارتفاع الكولشترول بيقى معقدلاً, مما يستدعي 
استخدام طرق غذائية لها تأثير خافض للكولسترول مثل زيادة نسبة الدهون عديدة عدم التشبع 





ص 
١‏ 7 لخر 


اللالااسد 


الى الدهون المشبعة 2 الحمية, واستخدام الأحماضن الدهنية وحيدة عدم التشبع مثل الموجودة 
4# زيت الزيتون ممائل للزيوت عديدة عدم التشبع. 


أما بالنسبة لارتفاع الجليسريدات الثلاثية؛ فإن تقييد تناول السعرات وكمية الدهون الكلية بخ 
الغذاء وخفض # وزن الجسم يؤدي 4 العادة إلى خفض ارتفاع الجليسريدات الثلاثية 2 الدم. 
ومع ذلك فهناك اتفاق على التوصية بإتباع العلاج الغذائي (لمدة " أشهر) قبل استخدام الدواء 
4 تخفيض دهون الدم, و ينبغي القيام بتكرار قياس دهون الدم بصفة دورية؛ لآن استجابة الفرد 
للعلدج القذافي متبايتة: ولأن التغييد والالتؤام يتظام الحمية ريما لا يكون ذقيقاًء نذا شمن المهم 
متابعة المريضء وقياس دهون الدم مرة أخرى بعد 1 أسابيع من بداية العلاج الغذائي: ثم ينصح 
المريض بمراجعة أخصائي التفذية كل ؛ - 5 أشهر للتأكد من الوصول إلى الهدف المطلوب من 
الحمية الغذائية» ومن إلزامه بزيادة نشاطه البدني. 


والدهون 4# الغذاء عبارة عن خليط من أجزاء قابلة لعملية التصين وأجزاء غير قابلة للتصين: 
فالجزء القابل للتصبن يمثل 10 / من الدهونء ويتكون من الجليسريدات الثلاثية التي هي عبارة 
عن ثلاثة أحماض دهنية متصلة بروابط إستيرية مع الجليسرول: وهناك ثلاثة أقسام رئيسة من 
الأحماض الدهنية تتميز بعضها عن بعض بوجود الروابط المزدوجة 2# السلسة الكربونية للحمض 
الدهني. وهي الأحماض الدهنية المشبعة:(46105,51/4 72667 536112660) و الأحماض 
الدهنية أحادية التشبع (2/175118, 41085 124177 2/10120115341112660) والأحماض الدهنية 
عديدة عدم ه- لمر 17 00 وبالرغم من أن د 
كل نوع من الدهون يحتوي على خليط من الأحماض الدهنية الثلاثة المذكورة. ولقد وجد أن 
التغفيرات 4 تناول الأحماض الدهنية المشبعة يفسر 5١‏ إلى 8١‏ تغير 4 مستوى الكولسترول 
الكلي نتيجة لتغيرات الحمية والعوامل الغذائية الأخرى والتي تشمل الكولسترول الغذائي والألياف 


١‏ نت كن 
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والأحماض الدهنية أحادية عدم التشبع؛ والأحماض الدهنية عديدة عدم التشبع تكون مسئولة 
عن التأثير المتبقي للحمية المخفض للكولسترول؛ ولهذا السبب» فإن الهدف الأول للحمية المخفضة 
للكولسترول يجب أن يكون هو الخفض # المتناول من الأحماض الدهنية المشبعة. 


هناك أربعة أحماض دهنية مشبعة تمثل0٠5)‏ # بعض الوجبات الغربية: وهي: حمض لوريك 
(1.0116,012:0آ)؛: وحمض ميرستيك (0 : 014,عتأوع3/1»1): وحمض بالمتيك (0 : 016 ,عتاتصملهة2) ؛ 
وحمض استياريك(5]63112,©18:0) والدهون الحيوانية غنية بالأحماض الدهنية المشبعة؛ والقليل 
من الزيوت النباتية تحتوي على أكثر من ١0‏ / أحماض دهنية مشبعة؛ وهي زيت النخيل؛ وزيت جوز 
الهند؛ وزيت نوى النخيل: وزيت الكاكاوء وزيت بذرة القطن. ولقد أظهرت دراسة عن تأثير زيوت 
الطهي المشبعة (زيت النخيل) وعديدة عدم التشبع (زيت الصويا) تم إجراؤها على مجموعة من 
الذكور المراهقين الماليزيين الذين يتناولون الحمية الماليزية العادية لمدة خمسة أسابيع أن الحميات 
المطهية بزيت النخيل لم تبدل بصورة معنوية من مستوى الكولسترول الكلي # البلازما بالمقارنة 
بالحميات المطهية بزيت الصوياء ومع ذلك؛ فإن الحميات المطهية بزيت الصويا قد أدت إلى زيادة 
ملحوظة # تركيز الجليسريدات الثلاثية بالبلازما بالمقارنة بالحميات المطهية بزيت النخيل: ومن 
كا ضفن علضت الدراسة إلى أن زيت الأخيل مدنا قحو ف الطهي لا يوك كاقيرا يتا على 
صورة دهون الدم # المراهقين الماليزيين. 


وبالمقابل ثلاثة فقط من الأربعة أحماض الدهنية المشبعة الشائعة ترفع من الكولسترول + المصل» 
وهذه الأحماض المشبعة هي تلك الأحماض ذات السلسلة الكربونية ١1-١7‏ ذرة كربون:؛ أما 
الأحماض الدهنية المشبعة متوسطة الطول (010:0) و(08:0) وحمض الإستياريك؛ فإنها لا ترفع 
من مستوى الكولسترول الكليء وترفع الأحماض الدهنية المشبعة من مستوى الكولسترول السييّ 
عن طريق خفض مستقبلاته. وبالرغم من أن الفرد يمكنه اختيار دهون معينة بالنسبة لمحتواها 
من الدهون المشبعة؛ فإن غالبية الدهون المشبعة تستهلك كجزء من مكونات الطعام مثل اللحوم 
الدسمة؛ ومنتجات الألبان كاملة الدسمء والدهون الموجودة ب بعض المنتجات كالمعجنات . 
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الرلالااسد 


ويمكن تقسيم الأحماض الدهنية أحادية عدم التشبع حسب وضع الرابطة المزدوجة إلى سيس 
(015) و ترانس (11825) وأكثر الأحماض الدهنية أحادية عدم التشبع من نوع سيس (015) 
شيوعا هو حمض الأرنيك (618:1): تعر الأحماش الدهنية الحادية عدم التقيع (6(9) 
كل من الدهون النباتية والحيوانية؛ وبالرغم من أن الدهون الحيوانية عالية 4 الأحماض 
الدهنية أحادية عدم التشبع؛ إلا أذيا أيضنا غنية بالأسباكن الدهقية التشيعة عتما هقير 
الزيوت النباتية منخفضة # الأحماض الدهنية المشبعة وتحتوي على أكثر من 5١‏ من أحماضها 
الدهنية كأحماض دهنية أحادية عدم التشبع؛ ومتوسط المتناول من الأحماض الدهنية أحادية 
عدم التشبع نوع سيس (015)) هو ٠١‏ إلى 0١‏ جراها ف اليو نصفها من مصادر حيوانية والنصف 
الآخر من مصادر نباتية: وتعتبر الآحماض الدهنية أحادية عدم التشبع سيس (015) متعادلة: أي 
أنها لا ترفع ولا تخفض من مستوى الكولسترول الكلي. ولقد وجد أن الحميات الغنية # الأحماض 
الدهنية أحادية عدم التشبع (015) كالتي تستخدم 4# حمية البحر المتوسط ترتبط بانخفاض 
معدلات الإصابة بأمراض القلب. 


وتنتج الأحماض الدهنية الترانس (158225) وأشكالها بالهدرجة الجزئية للأحماض الدهنية غير 
المشبعة: وهي العملية التي تستخدم تشبع الروابط المزدوجة والثي يحدث منها تحول بغض الروابط 
المزدوجة من شكلها الطبيعي (015) إلى الشكل الآخر المماثل 4# التركيب وهو (115815)؛ وعملية 
الهدرجة الجزئية تستخدم لتحويل الزيوت النباتية السائلة إلى دهون صلبة؛ مثل المرجرين والسمن 
الصكاي: فب اتندت عسلية المدويلة طنيديا يتافين الكفري ف التعروانات اللتدرة والأحماضن 
الدهقية (الأيؤومر )نو مكرن أيضا ب أضام اتعيوا ناف التجعرة: ولذلك ضاخ الأحماش الدهتية 
من نوع (1325) توجد بكثرة 4# دهون الحليب واللحم البقري والضأن: فقد لوحظ أن تناول 
الأحماض الدهنية من نوع (185) كان فرقيطا بأحداث صورة سيئّة لدهون الدم وتأثيرها على 
أمراض القلب التاجية. وهذا يؤكد أن المشكلة الكبيرة تكمن عند الاستمرار 4 استهلاك الدهون 
االشنحة كميات قبيرة:فقد'فان كارن الأجياكن الذهقية (8ضه:1) مريبطا اركباطا ابجانيا مه 


5 م 
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قال مكلا 
| 


الكولسترول السيئ # الدم: وارتباطاً عكسياً مع الكولسترول السيئء أيضاففد كان تناول الأحماض 
الدهنية من نوع (1585) مرتبطأ ارتباطاً إيجابياً مع النسبة بين الكولسترول الكلي 4 المصل إلى 
الكولسترول الجيد, والنسبة بين الكولسترول السيي إلى الكولسترول الجيد. إن الآليات البيولوجية 
التي بواسطتها تقوم الأحماض الدهنية الترانس برفع تركيز الكولسترول السيئْ وخفض تركيز 
الكولسترول الجيد غير معروفة بالضبطء وقد يرجع السبب إلى أن الأحماض الدهنية الترانس 
تثبط من عملية تكوين الروابط المزدوجة وإطالة روابط الأحماض الدهنية عديدة عدم التشبع: 
ولقد لوحفل ين شاول الدهوق الترالس معن أ يسبب يفا +7 القبمالة وعاة ميكرة سلوياً بذ 
الولايات المتحدة: ولكن لم يلاحظ أن لهذه الدهون أي تأثير سام حتى عند إعطائها لحيوانات 
التجارب ولعدة أجيال. 


وهناك نوعان من الدهون عديدة عدم التشبع: أوميجا-؟ و أوميجا- ؟.والأحماض الدهنية 
تسمى حسب وضع أول رابطة مزدوجة؛ فالأحماض الدهنية من نوع أونيجا- + توعد أسايا ف 
الؤيوك النمافية: آم الأجمناص: الدسية مر قوع أوميعاك ميهد أستاسا ف ززوث الأسماف. إن 
أكثر الأحماض الدهنية عديدة عدم التشبع من نوع أوميجا- 1 4 الغذاء هو حمض اللينولييك 
(01©16,©18:2ط1.آ) ؛ وتوجد الأحماض الدهنية عديدة عدم التشبع بتركيز عال 2# الزيوت 
النباتية والمنخفضة 4 الأحماض الدهنية المشبعة» إذ تحتوي على أكثر من 0١‏ / مض أحماضها 
الدهنية ‏ صورة أحماض دهنية عديدة عدم التشبع؛ ومثال ذلك زيوت القرطم والذرة وفول 
الصويا والكانولا ودوار الشمس. 


إن أكثر الأحماض الدهنية يها من أنواع أوميجا-" ذات السلسلة الكربونية الطويلة هو حمض 
إيكوزابنتانويك (020:4), 4 612186201152م1116053) .وحمض ديكوزاهكسانويك (01 10060522672062 


6 114آ(1).: والأحماض الدهنية أوميجا- " توجد أسانا فؤيوت الأسماك وبعض الزيوت النباتية 
(وخصوصا زيت اللفت وزيت فول الصويا) التي تحتوي على أحماض دهنية من نوع أوميجا- ؟ أقصر طولا 
مثل اللينولنيك (12,©18:3أء11201آ): ولقد تبين أن متوسط تناول الأمريكيين من الأحماض الدهنية 
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اللالااسد 


أوميجا- ” يتراوح من صفر إلى 0 جرامات يك اليوم: وبالرغم من أن الأبحاث الأولى تقترح وجود خاصية 
فريدة للأحماض الدهنية أوميجا -؟ 4 خفض مستوى الكولسترول والدهون الثلاثية. حيث لوحظ أن 
الشعوب التي تتناول كميات كبيرة من الأحماض الدهنية ذات السلاسل الطويلة من نوع أوميجا -؟ تنخفض 
بينهم معدلات الإصابة بأمراض القلب التاجية. 

ويوجد الكولسترول الغذائي + الجزء الذي لا يتصبن من الدهون الحيوانية؛ و الآغشية الخلوية 
الحيوانية: وهو يوجد # كل المنتجات الحيوانية 4# اللحوم والدواجن والأسماك (بمعدل ٠١ - ١0‏ 
سراما /رأوقية)نبوايها بود فا متجات العليب وصفان البيضن (117؟ مليسزاما) ولحوم 
الآمصاء عانكيه والطتحان والعلاوق واقغ (ينراوم الفدن ضع 41 إلى خا ملتجراما / أرقية] 
وتعتبر هذه الأغذية أغنى مصادر الكولسترول # الطعام؛ وتقدر كمية الكولسترول المتناولة بخ 
الوجبة الأمريكية بحوالي ٠٠١‏ إلى 5٠١‏ مليجرام / اليوم. 

وتوصي الجهات الصحية بأن لا يتجاوز الكولسترول المتناول عن ٠٠١‏ مليجرام 4# اليوم: على عكس 
الأحماض الدهنية التي تمتص بنسبة 45 فإن 5٠‏ إلى 7١‏ من الكولسترول # الغذاء يتم 
امتصاصه والباقي يصنعه الكبد. ومع ذلك فإن تأثير الكولسترول الغذائي على مستوى الكولسترول 
الكل والسيخ بيات شتياينا , متشيرالثالاقل إلى مهرد درجة كبيرة شن عدم القجانس بين الأغراد بذ 
الاستجاية لتأكير الكولسكرول الفذاقي على كولسترول الدمواندي غالبا يرجع إلى أن الجسم يحاول 
مغاذلة الكوتسترول تف الدم من خلال الكين من خلال خفض تصنيع الكولسكرول داخل الجسم 
والذي يؤدي # الحالة الفسيولوجية العادية إلى المحافظة على ثبات مستوى الكولسترول 2 الجسم 
ومع ذلك؛ فإن بعض الأفراد ينعدم عندهم هذا التنظيم المعروف بالتغذية العكسية ©1ع1660-82), 
فتزداد نسبة الكولسترول لديهم زيادة معنوية عند تناولهم كمية كبيرة من الكولسترول 2# الغذاء. 
ولكن تبقى العلاقة الهامة بين تناول الكولسترول و الإصابة بأمراض القلب التاجية. حيث تأكد 
م كدايل اتغايئ اخضاقا رادل الخطور ف العديد سن الدرا ساك وجووسااكة السائتة بالسوغاة 
بين تناول الكولسترول واحتمالات الإصابة بأمراض القلب . 
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وهناك نوع آخر من المواد الدهنية تسمى الستيرول النباتي أو الفيتوستيرول (05]62015تتط2). 
وهي توجد 2 الجزء الذي لا يتصبن من الدهون النباتية: ويمتص بمعدلات ضعيفة جدأًء ويمكن أن 
يمنع الستيرول النباتي امتصاص الكولسترول من الغذاء على أساس ١‏ إلى ١؛‏ ويوجد الفيتوستيرول 
كل الزيوت النباتية وبتركيز مرتفع هذ زيت الذرة وزيت نخالة الأرزء وهذا يفسر جزئيا خاصية 
زيت الذرة وزيت نخالة الأرز 4 قدرتها على خفض مستوى الكولسترول عندما تحل محل الدهون 
العالية ب الأحماض الدهنية المشبعة؛ و المجتمعات التي تستهلك كميات كبيرة من الكولسترول 
الغذاء يظهر تأثير الفيتوستيرول المنخفض الكولسترولء وي المجتمعات التي تستهلك أقل من 
٠‏ ملجرام كولسترول يوميا 4 الغذاء؛ فإن التخفيض 2# مستوى كولسترول الفيتوستيرول يمكن 
أن يصل من ؛ - 5 مليجرامات / ديسيليترات. 


وهناك علافة سببية بين مستويات الكولسترول الكلي ومستويات الكولسترول السيىٌ الموجود 
دهون الدم من جهة وأمراض القلب من جهة أخرىء ولقد تم تدعيم تلك العلاقة بقوة بعدة 
دلائل من التجارب الطبية السريرية ومن تقارير الدراسات الويائية وتقارير المنظمات الصحية, 
التي أكدت ضرورة إحداث تغير 4 نظام الغذاء أو الحمية؛ بحيث يتم تقليل معدلات تناول 
الدهون المشبعة وغير المشبعة من نوع الترانس و تقليل الكولسترول وذلك لمنع حدوث أمراض 
القلب؛ والهدف النهائي من ذلك هو تقليل تركيز الكولسترول؛ السيي؛ ومع ذلك؛ فإن نظام 
الحمية لا يؤثر فقط على الكولسترول السيى: ولكن يؤثر أيضاً على الكولسترول الجيد و على 
الجليسريدات الثلاثية؛ وهي عوامل لها علاقة بأمراض القلب؛ وتقترح بعض الأوساط العينه 
وتم اقتراح أن تحل الكربوهيدرات والزيوت غير المشبعة مكان الدهون المشبعة والدهون غير 
المشبعة من النوع ترانس # الحمية. 

لقد لوحظل.يأن الدهوخ المشبعة طويلة السلسلة؛ والموجودة عادة ك القذاء: تزيد .من تركيزات 
الكولسترول السييئ؛ و أن حمض بال ميتيك الموجود # اللحم؛ ودهون منتجات الألبان» وزيت النخيل؛ 
هم المصادن الأككر شيوغاً الأحماض الدهلية الشبعة: نويت الفخيل هو المصون الركيسس للدهون 
أمريكا اللاتينية و آسيا و أوروباء ولكنه ليس كذلك 2# الولايات المتحدة؛ حيث تحتوي الوجبات 
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القربية غادة علئ هون متحجات الأنبان واللحود وتحتوي أيضاً على حيض ميرسقيفه بيتنا 
الويوت الاسستوائيةا الأخرى يذل يت سترة الهتف رايت تون البلى تمتو اسبانماً عن حمظنلوريف. 
رسن كين ميرستفياف" أخو كأفيرا "على الكرلسدرول انيع ء«ويليه بعمض الوريك ثم حمطن 
بالميتيك. وإذا تم استبدال الدهون المشبعة بنسبة 70 جم أو /٠١‏ من الطاقة اليومية (مثل تلك 
التي تأتي من كمية تتراوح بين ٠٠١‏ إلى ١5١‏ جم من اللحم البرى :زاقدا على كبيةمن الأنس كويم 
تتراوح بين ٠٠١‏ إلى ١٠٠١‏ ملي) بالكربوهيدرات أو الدهون الأحادية عدم التشبع أو الدهون متعددة 
عدم التشبي فان مستكويات العولسكرول السية سوف #اتحفصن يمعدال 7 مليجراما / ديسيليخرا 
أو18مايجراما (دشيليكرا ايها مايجرابا رحسيليضا على الذركييه وعليةفان الدهون الحادية 
عدم التشبع تقلل من أكثر من الكربوهيدرات: وأن للأحماض الدهنية المتعددة عدم التشبع التأثير 
الأكبر. وإذا أخذنا # الاعتبار أهمية أي خفض 4 مستوى البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة, 
هإن آي من ظف الكيراه 8 السمية يكو أن يكير مقين ١‏ آم الأسيناك دإنها هدري على كبيات 
قليلة من مجموعة معينة من الأحماض الدهنية متعددة عدم التشبع؛ وهي الأحماض الدهنية طويلة 
المتسلة حدا من الفوع اومينجا - ابن لهذا التوع مق الآحباش فأكير صعيف على الكواسكرول 
السيىّ. ولكنها تقلل مستويات الجليسريدات الثلاثية مع الصيام وبعد تناول الطعام. 


إن تأثيرات الدهون و الكربوهيدرات الموجودة 4 نظام الحمية على البروتينات الدهنية المرتفعة 
الكثافة يختلف عن التأثير على تلك منخفضة الكثافة. حيث أن الوجبات منخفضة الدهون وعالية 
الكربوهيدرات تقلل من البروتينات الدهنية المرتفعة الكثافة. بينما لا تتغير نسبة الكولسترول 
الكلي أو الكوليسترول السييٌ إلى كولسترول جيد عند تناول وجبات منخفضة الدهون. وذلك لآن 
الكولسكرول الجيد وتفش بمشد ا افخفاض الكولسترون السيع: وغتد اتدل الدهون المشيعة 
بدهون غير مشبعة: فإن الكولسترول السيى ينخفض بنسبة أعلى من الجيد, وعليه فإن النسبة بين 
الكولسترول السيئ إلى الجيد تنخفض. 
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ولقد وعد يآن ارقاع اتجايسريد اع انكاذفية يق يلؤؤها اده يدر مال خاو مس تقلا لأمراص القلب» 
ولوحظ بأن الوجبات التي تحتوي علي كمية منخفضة من الدهون وكمية مرتفعة من الكربوهيدرات 
تزيد من مستوياث الجليسريدات الثلاثية عند الصيام: وذلك عندما يتم تناول الكربوهيدرات بدلاً 
من الدهون المشبعة وغير المشبعة. وهناك تباين 2# الرأي حول ما إذا كانت الوجبات التي تحتوي على 
كمية مرتفعة من الدهون مقارنةٌ مع الوجبات التي تحتوي على كمية منخفضة من الدهون قد تزيد 
من الجليسريدات الثلاثية بعد الأكل. وبالمقابل؛ فإن استبدال الكربوهيدرات بالدهون ربما لا يقلل من 
مستويات الجليسريدات الثلاثية يعد الإقطار أو بعد 74 ساعة, ويمكن أن يكون ذلك زاجعا إلى أن تناول 
كمية كبيرة من الكربوهيدرات يزيد من تخليق الجليسريدات الثلاثية بداخل الجسم ويزيد من إفراز دهون 
الدم منخفضة الكثافة جداء وعلى أية حال؛ فإن الموضوع لا يزال شيعا للنقاش. 


لقد تم دراسة ثلاثة أنماط من الغذاء للتعرف على تأثيراتها على دهون الدم مقارنة مع وجبة 
غربية قياسية كتلك الشائعة 2 الدول الغربية والتي تتكون عادة من: الدهون الكلية[/5/) » 
الدهون المشبعة :)71١1(‏ الدهون أحادية التشبع :)/١4(‏ الدهون متعددة عدم التشبع (710): 
الكربوهيدرات (757)؛ والكولسترول ( ٠٠١٠‏ مليجرام / يوم). فلوحظ خفض الكولسترول الكلي 
بمقدار 4 2# الذين تناولوا وجبة تحتوي علي “١‏ دهون؛ بينما انخفض مستوى الكولسترول السييىٌ 
بمقدار 5“ بينما أنخفض مستوى الكولسترول الجيد بمقدار 24 وزاد مستوى الجليسريدات 
الثلاثية بمقدار 5“. أما عند استخدام حمية أشد تم فيها خفض كمية الدهون الكلية إلى 5١‏ 
والدهون المشبعة إلى . فقد انخفض الكولسترول الكلي بمقدار 4 وانخفض السييّ بمقدار 
وانخفض الجيد بمقدار :/٠١‏ بينما زادت الجليسريدات الثلاثية بمقدار ::٠١‏ مما يدل على 
أنه مع المزيد من الخفض 2# كمية الدهون الكلية؛ فإن التغيرات العكسية #ْ الكولسترول الجيد 
والجليسريدات الثلاثية تصبح أكثر وضوحاً. 


أما بالنسبة لطريقة 3 الحمية على نظام التخن الأيض المتوسط, فإنها تختلف عن الحميتين السابقتين 
حيث لا يتم فيها خفض الدهون المشبعة فقطء ولكن يتم فيها كذلك استبدالها بزيوت نباتية مثل زيت 
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الزيتون: الكاتولة. النذرة؛ العصفن أودوان الشسنء أوؤيوت من أنواع الجو: وهي زيوت تحتو أسناسا 
على أحماض دهنية أحادية عدم التشبع ومتعددة عدم التشبع؛ ومع ذلك فإن محتوى الدهون الكلي يظل 
عند مستوى 58 وهي وجبة مماثلة لتلك المتناولة 2# اليونان. و هذه الحمية ينخفض الكولسترول إلى 
٠‏ مليجرام / يوم؛ وهو ما يتفق مع الحميات الغذائية المعتمدة على النباتات؛ وتعمل هذه الوجبات 
الغذائية الغنية بالدهون غير المشبعة على خفض الكولسترول الكلي بمقدار ١١/؛‏ و السيىّ بمقدار ١5‏ 
والجيد بمقدار 7/: بينما لا يحدث تغير للجليسريدات الثلاثية. و باختصارء فإن هذه النظم من الحمية 
قال مع الكرسهرول السية درك هن الوجنات متخقصة الدسرن فك ال أيضا من الكرليسرول الجين 
بمستوى أكبر من الخفض #2 السيئ وقد تزيد من مستوى الجليسريدات الثلاثية؛ أما بالنسبة للنسبة 
بين الكولسترول الكلي إلى الكولسترول الجيد, فإنها تزيد # الحميتين المحتويتين على ١‏ أو 7١‏ دهون 
بعكس نظام حمية البحر الأبيض المتوسط والذي يعتبر النظام الوحيد الذي تنخفض فيه هذه النسبة: 
الأمر الذي يثير التساؤلات حول تأثيرات نظم الحمية منخفضة الدهون على أمراض القلب. 
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الدهون 2 الدم 


تسمى الدهون 4 الدم باليبيدات (105م1.1 81004) وتشمل الجليسريدات الثلاثية 
(1', وع110ءع:118[17) والكولسترول الحر والمرتبط برابطة إستيرية مع الأحماض الدهنية ذات 
السلاسل الطويلة و الفسفوليبييدات (1035م1011م8105) وتنتقل الدهون 4# الدم مندمجة 2 
جزيئات البروتينات الدهنية ( الليبوبروتينات ) (08701612م11) التي تختلف ي قدرتها على 
إحداث تصلب الشرايين: ومن المعلوم أنه لا يمكن لدهون الدم أن تنتقل # الدم وحدهاء لذلك 
فإنها تحتاج إلى بروتين يرتبط بها مكونة بذلك البروتينات الدهنية ( الليبوبروتينات) . 


والليبوبروتينات عبارة عن جسيمات كروية مكونة من مئّات الجزئيات من الدهن والبروتين» وهذه 
الجسيمات أصغر من كرات الدم الحمراء؛ ويمكن رؤيتها فقط بواسطة الميكروسكوب الإلكتروني, 
وغتد وجود الليبويروقيثاك العبيرة ف الحجم والفنية بالجليسريدات القلؤفية يتركيق غال جدا, 
فإن البلازما شدى سكره أو عاننايب. ريبكل اكواسكرول جأتواقة بو المليسرود الت الثاقفية بو 
الفوسفوليبيدات الدهون الرئيسة 2# الليبوبروتينات: ولا تذوب الجليسريدات الثلاثية أو الكولسترول 
ل الشكل الإستر (5]61© 1(إ0120165116) 23 الماء؛ وتكون لب الليبويروتينات. أما الفوسفوليبيدات 
والكولسترول الحرء فإنهما يغطيان سطح الجسيمات حيث يعملان كفاصل بين البلازما ومكونات 
لب الجسيمات. أما مجموعة البروتينات والتي تسمى أبو بروتين (2أع]30050): فإنها تحتل سطح 
الليبوبروتينات: كما أن هذه البروتينات تخدم كفاصل للوصول بين الدهون والوسط المائي؛ وهي بهذا 
تؤدي دوراً حيوياً خ تنظيم انتقال الدهون و استقلاب الليبوبروتين. 


والأبوبروتين ضروري لتجميع وإفراز الكيلوميكرونات(8-48, 1020117025 0). واسم هذا 


الأبوبروتين مشتق من حقيقة أنه يتكون من 5/8 من الأحماض الأمينية من الطرف الأخير للا بوبروتين 
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(8-100). وأبويروتين (8-100) هو الأبوبروتين الرئيسي # كل من البروتينات الدهنية الخفيفة 
الكثافة (101.:آ, طاء]10م0م1.آ تإأزوم1:.017-106) ويسمى بالكولسترول السييٌ والبروتينات الدهنية 
متوسطة الكثافة (آ110, طاء]10م0مذآ #إأأقمء10162252601216-12) والبروتينات الدهنية شديدة 





الانخفاض (.آ10.آ17, تلذء101م 10[ اذقدء(017-1.آ-تإاء17) حيث يكون حوالي ٠١‏ /زو ١‏ /ز و50 / 
من البروتين هذه الأنواع الثلاثة من الليبوبروتينات على التوالي, ومن الأنواع الأخرى أبوبروتين (0) 
وهي بروتينات ذات أدوار استقلابية مختلفة: يؤدي نقص مستواها إلى ارتفاع شديد 2# الجليسريدات 
الثلاثية بالدم؛ و أبوبروتين (1) الذي يتم تصنيعه # الكبد؛ ويعتقد أنه مستول عن تنظيم إزالة بقايا 
الليبوبروتينات من البلازما بواسطة الكبد. وقد وجد أن الجرذان التي ينعدم فيها أبويروتين (18) 
تعاني من ارتفاع شديد 4# مستوى الكولسترول # الدم ومن دلائل مبكرة لالإصابة بتصلب الشرايين. 
و أبوبروتين (4-1) وهو البروتين الرئيس الموجود على البروتينات الدهنية المرتفعة الكثافة (:111) 
وتسمى بالكولسترول الجيد ويكون 7١‏ إلى ١‏ / من كتلة البروتين؛ ولوحظ عند نقص أبو بروتين(4-1) 
بعض الأشخاص فإنهم يعانون من قلة الكولسترول الجيد مما يؤدي إلى إصابة مبكرة بتصلب 
الشرايين بدرجة شديدة؛ وأكدت الدراسات وجود العديد من الدهون والليبوبروتينات التي تعتبر 
عوامل خطر لتطور مرض القلب التاجي (10156256 116211 0010113157 ) وتشمل أبوبروتينات 
6 ظاء يفن إلذ أنه ووحقى الآن لا وخر موشرات فياسية روتينية لهم :وبامكل: فإنة لذ طواخر حانياً 
فقياسات روتينية للجسيمات الصغيرة من البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة والبروتينات الدهنية 
شديدة الانخفاض أو أبو ليبوبروتين (4).: كما أنه لم يتم تحديد الفائدة من خفض ليبوبروتين (4) 
بالنسبة لخفض مخاطر أمراض القلب. 


ولقد عرفت الوظيفة الرئيسة للكيلوميكرونات بأنها تحمل الدهون ذات المصدر الخارجي 
المهضومة من الأمعاء إلى الأنسجة الطرفية؛ وتتكون الكيلوميكرونات # الشبكة الأندوبلازمية 
(حصنالجاء ع1 عندمود1م8200) تخلايا الأمعاء. وخلال مرورها المؤقت بجهاز جولجي (60151) 
4 الخلاياء فإنها تكتسب الأبوبروتينات: وبعد المرور خلال القنوات الليمفاوية لخمائل الأمعاء. 
فإنها تنتقل للقناة الصدرية (]©01 عأء152018) ومنها إلى مجرى الدم: وبعد ذلك تتفاعل 
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الكيلوميكرونات مع إنزيم الليبويروتين ليباز (:21آ, 125آ اع 10م 0ط 1.1) الموجود غلى أسطح 
الخلايا المبطنة للشعيرات الدموية # العديد من أعضاء الجسم» ويكسر إنزيم الليبوبروتين ليباز 
الجليسريدات الثلاثية ْ الكيلوميكرونات إلى أحماض دهنية غير إستيرية وجلسرول. 


وتعتبر الجليسريدات الثلاثية إحدى مكونات ليبيدات الدم الهامة. حيث يبلغ متوسط الجليسريدات 
الثلاثية #ْ الدم حوالي ١(‏ ملي مول / لتر أي ما يعادل ٠٠١‏ ملجرام /دسل ) 2 حالة صيام البالغين بخ 
مقتبل العمر كما أن مستوى الجليسريدات الثلاثية أقل .# النساء؛ ويزداد مستوى الجليسريدات الثلاثية 
(5,1ع110عع1118177) بمقدار “5٠‏ إلى 70 “ بتقدم العمر والمدى الوسيط للجليسريدات الثلاثية 
يتراوح بين (+3, + ١417/-‏ عل مول / لتر أي ما يعادل +6 - +1 ملجراما / دسل): وتزداد مستويات 
الجليسريدات الثلاثية # الدم تبعا للعوامل الجينية والعوامل الغذائية ( السعرات: الدهون: الكربوهيدرات, 
الكحول) وأيضاً بعض الأمراض مثل داء السكري والتهاب البنكرياس؛ وتناول بعض الأدوية المضادة 
لارتفاع ضغط الدم وتناول الهورمونات الجنسية وهرمون الغدة الدرقية. وتقسم مستويات الجليسريدات 
الثلاثية إلى ثلاثة مستويات وهي: على هامش المستوى العالي +10 -155 مليجراماً / ديسيليتر) ؛ المستوى 
الجاضى [12-:244 مليجزاما // دتسيليفر) والسدوق الماتى ينذا [ أكذرمرة »8 لليجراها /اديسليتر]: 
ويلاحظ بأن هذه المستويات تصل إلى نصف المستويات التي تم تحديدها 4 عام //19: وهوما يشير إلى 
الأهمية المتزايدة لعلاج ارتفاع الجليسريدات الثلاثية 2 الدم لخفض خطر الإصابة بأمراض القلب. حيث 
وجد أن بعض الأفراد توي المستوى +1 --»4 مليجراماً (ديسيليترمن الجليسريدات الثلاثية لديهم أكثر 
قابلية لزيادة معاظر أمراض العلبه أما بالقسية تذوق التق يبون كد مايجراما (ديسيليقر 
فإنهم عرضة لمخاطر أمراض القلب التاجية والقليل منهم سوف يكون أكثر عرضة للإصابة بالتهاب 
البتكرياس موثلك كاين من علوت الأفرادذوى المنتوى المالى دا من الملسيريد اف الكلذقية [مد | 
طاتجراما (درسياكر ] بوداق عنض مصاظرالإسنائة بالتهاب البتعرياين واعتتال الاضانه براض لقا 
والأوغية الدسوية انا قرا الغالام بالشسية لدرى المستوى من الجليسريدات الكلاقية لأكل مق ٠:‏ مليجراما / 
ديسيليتن فإنه يففة على آساس المخاطر الكلية هلما بآنه شن ركز على الأرقباظ غير اللباشربين ارطاع 
الجليسريدات الثلاثية وارتفاع أنواع الكولسترول الأخرى الضارة ما عدا الكولسترول الجيد. 
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الرالاسد 


آنا جالقسية الكراسكرول (امتع زوه ]م6 )ركافة آسانيا بضيات ف العنم وهو منافة كيهيا فيه أساسية 
لخلايا الجسم؛ ولكي يستطيع الكولسترول التنقل داخل الجسم عبر الدمء لابد من حمله بواسطة 
جسيمات من البروتين والدهون ( الليبوبروتين) حيث تقوم هذه الجسيمات بعمل الناقل الذي يحمل 
الكولسترول إلى مختلف خلايا الجسمء وللكولسترول عدة أنواع تسمى تبعاً لليبويروتين الناقل 
له عبر الدم؛ ويمكن تقسيمها إلى نوعين حسب درجة ضررها ونفعها لجسم الإنسان النوع الأول 
يسمى الكولسترول السيٌ (0150165]6701 8320) وله ثلاثة أنواع: كولسترول البروتينات الدهنية 
منخفضة الكثافة (0)-.آ10.,آ, 1016566101 1ذءغ10م0م1:017-1060516-11)وكولسترول متوسط 
الكثافة(0-.آ10:آ,010165]6201) طأعغ10مزهم ذا( زقمء(0601266-1ء1م1) وكولسترول شديد 
انخفاض الكثافة (0-.آ10:آ,201ع]0165ط0 حتنع ]10م ه من[ أممء 1017-10" إصء17) والنوع الثاني 
يسمى الكولسترول الجيد (6000012016566101)) وهذا النوع من الكولسترول يطلق عليه كولسترول 
ليبوبروتين عالي الكثافة (1-0آ6201,1110ئ]وء01طن) طأعاه1مه0م1آ #اتقصءدآ طاعذ11) ويقوم 
هذا النوع من الكولسترول بتنظيف الدم من الكولسترول السيىّ الموجود 2 الشرايين ويحمله إلى 


وارتفاع مستوى الكولسترول الجيد يضعف من قوة تأثير الكولسترول السييٌ الذي يؤدي إلى 
تصلب الشرايين وأمراض القلبء لذا فإن النسبة بين الكولسترول الكلي 2# البلازما ومستوى 
الكولسترول الجيد تعد العامل الأفضل 4 تحديد مخاطر الإصابة بأمراض القلب التاجية 
وتخصيوضا عش التشقاضن فستوى الكوسيكروق العلي ظ البلؤثماء انثا كان الاتهاة العردى بذ 
معالجة الأطفال يتركز على أولئك الذين قد يتعرضون عند كبرهم لارتفاع الكولسترول السيي. 
وينتشر يك عائلاتهم ارتفاع نسبة الكولسترول أو أمراض القلب التاجية المبكرة؛ وبذلك؛ فإن المسح 
للكشف عن معرفة مستويات الكولسترول الكلي لدى الفئة العمرية 19-١(‏ سنة) يختلف على 
حت اديت الداغى لمدشكلا بخص مسقرق الكولسقرول الغلى تيف القبان الولزدين لجل 
الأبوين المصابين بارتفاع الكولسترول منذ البداية للتعرف على مستوى الكولسترول السيي؛ ويتم 


. لمكم 
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التعامل مع مستويات الكولسترول السيىْ على أن المستوى المرغوب فيه لهذا النوع من الكولسترول 
(أقل من ٠١١‏ مليجرامات / ديسيليترات - 85, ؟ ملي مول / لتر) ؛ فإذا كان المستوى ضمن هذه 
النسبة المقبولة فيكتفى بتوعية هؤلاء الأطفال والشباب حول نمط الغذاء وعوامل الإصابة بمرض 
الكولسترول السيىٌ من (١١١٠-19؟1‏ مليجرامات / ديسيليترات أي ما يعادل 7,44 - 5,57 ملي 
مول / لتر) فيتم نصحهم بتجنب عوامل الخطورة؛ وكذلك البدء # الخطوات الأولى من الحمية, 
كما يتم التقليل من عوامل الخطورة ويعاد إجراء الفحص # كل عام؛ أما إن بلغت المستويات 
1١‏ مليجرامات / ديسيليترات -1؟, ؟ ملي مول / لتر) أو أكثر؛ فينبغي تقييم العوامل الثانوية 
والأفراض العاكلية::وايضا تحص جميع أفراد العاكلة والبدء بذ الخطرة الأو الحمية: 


كما أوصى البرنامج القومي الأمريكي للتوعية بالكولسترول لجنة علاج الكبار بقياس مستويات 
الكولسترول الكلي (1-0 1وئعؤو1[مط0 1081) لكل البالغين من عمر ٠١‏ عاما فأكثر . على الأقل 
مرة كل خمس سنوات . حيث يفضل قياس كل من الكولسترول السيىّ والجيد 4 حالة الصيام 
من ١١-4‏ ساعة لإظهار نتيجة صحيحة ؛ إلا أن الكولسترول الكلي يمكن قياسه دون هذا الشرط 
لتوفير الوقت والجهد على المرضى . وتختلف مستويات الكولسترول حسب عمر الشخص وجنسه. 
كما تم تأكيد ضرورة الكشف المبكر عن ارتفاع مستويات الكولسترول 4# الدم وبالذات مستويات 
الكولسترول السيي؛ وتأكيد أن خفض هذا النوع من الكولسترول هو الهدف الأهم للعلاج : وعلى أن 
المستوى الأعلى المسموح به هو ١٠١‏ مليجرامات / ديسيليترات. 


وهناك عوامل لا يمكن التدخل فيها تتعلق بتصلب الشرايين مثل الجنسء والتقدم 2 العمر والوراثة. 
وتؤكد الجهات المختصة أهمية العلاج الغذائي والحمية وتغيير أسلوب الحياة لعلاج تصلب الشرايين 
وبالذات فيما يتعلق بزيادة النشاط البدني: وكذلك بالتركيز على خفض مستويات الكولسترول السييّ » 
ليصل إلى الحد المرغوب إلى أقل من ٠٠١‏ مليجرامات / ديسيليترات: وتأكيد رفع الكولسترول الجيد 
لتصل إلى أكثر من٠:‏ مليجرامات / ديسيليترات: ومن العوامل الأخرى التي تؤدي إلى حدوث 
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تصلب الشرايين» زيادة ليبيدات الدم (10261218م11:»م1177) وداء السكري والبدانة وارتفاع 
ضغط الدم وارتفاع البولينا ْ الدم. وحديثا زيادة الهوموسيستين 2# الدم (11022075]6156) . 
أما العوامل المرتبطة بالبيئة فهي العادات الغذائية والتدخين وقلة النشاط الجسمي. 
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ارتفاع دهون الدم 





يمكن للكثير من العادات الغذاتية أن تقلل من احتمالات حدوث الأمراض القلبية الوعاتية: فلقد 
أظهرت العديد من التجارب الطبية السريرية العشوائية أن استخدام الدهون متعددة عدم التشبع 
بدلاً من الدهون المشبعة يقي من أمراض الشرايين التاجية للإنسان: و أن تحمية البحر الأبيض 
المتوسظ وزيادة تناول الدهون من السمك دوز هاما ف تحسين حيوية الإنسان؛ و أن زيادة نسبة 
الزيوت النباتية أو الأحماض الدهنية من النوع أوميجا - ؟ أو بعض الأغذية النباتية الآخرى 
يرتبط بالوقاية من أمراض الشريان التاجي . كما ظهرت أفضلية استخدام العلاج الغذائي لتقليل 
احتمالات حدوث الأمراض القلبية الوعائية مقارنة بالعلاج الدوائي المستخدم 2# تقليل الدهون 
4 الدم وتقليل ضغط الدم . ولقد بينت الدراسات أن أحد الآليات الهامة 4 تحسين مستويات 
الدهون # الدم قد نتج عن استخدام الدهون غير المشبعة . فعند استبدال الدهون المشبعة أو 
الدهون غير المشبعة من النوع ترانس بالدهون أحادية عدم التشبع أو الدهون متعددة عدم التشبع 
من النوع أوميجا - 1 الناتجة من زيوت نباتية: فإن الكولسترول السيىّ سوف يقل وكذلك تقل 
نسبة الكولسترول السييٌ إلى الكولسترول الجيد. وعند استخدام الكربوهيدرات بدلاً من الدهون 
المشبعة ب الوجبات منخفضة الدهون, فإن كلاً من الكولسترول السيي والجيد ينخفضان ؛ أما 
بالنسبة لمستوى الجليسريدات الثلاثية, فإنه يرتفع مع زيادة الكربوهيدرات؛ إلا عند استخدام 
أطعمة ذات مؤشر سكري :12206 1216ء01770) أقل . و تعمل الدهون متعددة عدم التشبع 
من النوع أوميجا - ؟ © زيت السمك على تقليل معدلات عدم انتظام ضربات القلب وتقلل 
من الجليسريدات الثلاثية؛ إضافة إلى تأثير أقل على الكولسترول السيي والجيد. وعليه؛ فإن 
أي نظام جيد للحمية هو ذلك الذي تأتي فوائده مباشرة من الطعام بالإضافة إلى انخفاض 2 


كمية الدهون المشبعة والكولسترول واللحم و منتجات الألبان الدهنية . وينبغي مراعاة ذلك عند 
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الرلالااسد 


تصميم أنظمة الحمية الواقية من الأمراض القلبية الوعائية . كما أن مراعاة التنوع عند وضع 
الحميات الخاصة بالوقاية من الأمراض القلبية الوعاتية بين الشعوب المختلفة أساسى . عند 


ربط الثقافات والأذواق بين الناس حول العالم. 


و دراسة شاملة تم فيها مراجعة عدد من التجارب الطبية العشوائية لتحديد تأثيرات نظام 
الحمية على دهون الدم والأمراض القلبية الوعائية. حيث تم # الدراسة التعرف على تأثيرات كمية 
ونوع الدهون و الكربوهيدرات الموجودة 2 نظام الحمية على دهون الدم ؛ وتآثيرها على الأمراض 
القلبية الوعائية . وشملت المراجعة التأثيرات الخاصة بالدهون متعددة عدم التشبع ونظم الحمية 
المنخفضة الدهون . مثل نظم الحمية الخاصة بالبحر الأبيض المتوسط والوجبات النباتية » و 
السمك وزيت السمك . والدهون غير المشبعة من النوع ترانس (121115). وخلصت الدراسة إلى 
مجموعة من التوصيات حول أفضل الحميات # هذا الخصوص . ومع ذلك فيعاب على التجارب 
الطبية السريرية لنظام الحمية # أمراض الشريان التاجي للقلب التكاليف العالية. حيث إنه من 
غير العملي اختبار العديد من الأطعمة و المواد الفذاكية :وأيضاً غإن التجارب الطبية السريرية ريما 
لا تكون الأفضل 2 دراسة التأثيرات طويلة المدى كما هو الحال.# الدراسات على مرضى السرطان 
التي يحتاج الباحث إلى الانتظار سنوات طويلة للعرفة نتائجها: ولذلك هبدلا من استخدام الأمراض 
القلبية الوعائية 4 تجارب الحمية كنقطة نهائية. فإنه يمكن اختبار نقاط نهاية بديلة. وذلك 
لتقليل التكاليف ومدة الدراسة وتقليل المتطلبات الأخلاقية. و بناءً على ذلك: فإن قياس دهون 
مستويات الدم يعتبر أحد نقاط النهاية البديلة الهامة بسبب ارتباطها القوي مع إحداث أمراض 
الشرايين التاجية للقلب. ومن هنا تأتي أهمية مراجعة التأثيرات المعروفة للدهون 2# نظام الحمية 
على تركيزات دهون الدم .ومراجعة شاملة للعلاقة بين المعالجة بالحمية وحالات الوفاة التي تحدث 
بسبب أمراض الشريان التاجي نتيجة الموت الموضعي لعضلة القلب. أو السكتة الدماغية؛ ومع ذلك 
يتم التعرض إلى التجارب التي تم فيها الدمج بين نظام الحمية مع أنواع المعالجات الأخرى , أو 
التجارب الثي اغتبرت تصوير الشريان التاجي شفاغياً بدلاً من الوضاة كنقطة نهاية . 


5 ل 





1111111 دده > نا ' ١‏ آل 


اك 1 








-_ الال لل 


الحميات المختلفة 2 علاج مرضى 


الك 


الحمية الغنية بالدهون المتعددة عدم التشبع 

أكدت إحدى الدراسات أن الأحماض الدهنية المتعددة عدم التشبع هي أكثر الأحماض الدهنية 
فاعلية 4 خفض الكولسترول السيء. لقد تم وصف زيوت الذرة و العصفر و دوار الشمس و فول 
الصويا للمرضى الذين يعانون من ارتفاع تركيز الكولسترول 2# فترة الستينات والسبعينات 
مق الشرين النشرين الباقيس, ولكه كانت ذكرة الملات سورتظلة ثريا مقاركة بالمللاع بالسدية 
حيث تم إعطاء تعليمات للمرضي بشرب الزيوت النباتية؛ بالإضافة إلي استخدام تلك الزيوت 
4 إعداد السلطات. ولقد تم فحص هذا المفعول 4# أربع تجارب عشوائية هدفت لتحديد تأثير 
زيت فول الصويا والزيوت النباتية غير المهدرجة الأخرى على أمراض الشريان التاجي؛ فلوحظ 
بأن معدلات حدوث أمراض الشريان التاجي للقلب قد انخفضت 4# ثلاث من تلك التجارب. 
وعلى وجه العموم » فإن تلك التجارب قد دعمت الاعتقاد المعروف 4# تجارب العلاج الدوائي 
والتي حدث فيها انخفاض 4# نسب الإصابة بأمراض الشريان التاجي بمقدار ”/ و١7‏ ب 
الكولسترول الكلي. 


و4 دراسة استمرت لثماني سنوات تم فيها استخدام زيوت الذرة وفول الصويا و العصفر و بذرة 
التنظخ الدراسة: وذلك بدلا من الدهون التحيوانية الحى ثم امشكدامها ف مجموعة التحكم. ولقرد 
كان حمض لينولنك والأحماض الدهنية المتعددة عدم التشبع من النوع أوميجا - 1 هي الأحماض 
الدهنية الرئيسة 4# التجارب التي تم تنفيذها. ولقد نتج عن تلك الوجبات انخفاض 2# الإصابات 


القلبية الوعائية بمقدار /'١‏ من 77,7 إلى 7 , :2١0‏ ولقد انخفضت معدلات الموت الموضعى لعضلة 





القلب(002ع12101 220121ع7170) . والموت المفاجيّ (10»2]5 5»ع5000) أو السكتة الدماغية 


(51016) بمقدار 4" ولقد انخفضت معدلات حدوث السكتة الدماغية بمقدار /4١‏ . 
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إعطاؤهم 2# أحد هاتين المستشفيين وجبة قياسية (تحكم ) . ثم تم إعطاء الوجبة الخاصة 
بالتجربة؛ بينما تم إعطاء الوجبات 4# المستشفي آخر عكس ذلك ؛ واستمرت الدراسة لمدة ست 
سئوات . تم خلالها إعطاء المرضى كلا الوجبتين. ولقد وجد أن معدلات حدوث أمراض الشريان 
التاجى وأمراض القلب أو الموت الموضعى لعضلة القلب قد انخفضت كثيرا أثناء فترات تناول زيت 
فول الصويا مقارنة بالفترات التي تم تناول الوجبة القياسية فيها . و باختصارء فقد وجد أن 
استيدال الدهون المشبعة بالدهون متعددة عدم التشبع 4# الوجبات قد خفض من معدلات الإصابة 
بالشريان التاجي # أربع تجارب ؛ وكان هذا الانخفاض كبيرا 4 ثلاث تجارب منها. 


لقد نفذ مجلس الأبحاث الطبية البريطاني تجربة على ؟9؟ رجلاً أصيبوا بموت موضعي لعضلة 
القلب. حيث تم إعطاؤهم تعليمات بشرب 48 جراماً / يوماً من زيت ضول الصويا مع عصير فواكه, 
مع استخدام كمية "4 جم / يوم أخرى 4# الطبخ .وبعد أربع سنوات ؛ لم يلاحظ انخفاض ل 
معدل تكرار حالات الموت الموضعي لعضلة القلب أو الموت المفاجى. 

الحميات منخفضة الدهون 

هناك تجربتان أجريتا لاختبار تأثير الوجبات منخفضة الدهون على نسب حدوث مرضى الشريان 
التاجي بدون استخدام أي علاجات أخرىء مثل الأدوية التي تخفض من ضغط الدم أو دهون 
الدم. ولقد تم 2# التجربتين إشراك مرضى يعانون من الموت الموضعي لعضلة القلب بعد مغادرتهم 
المستشفى. ولقد تم السعي إلى خفض معدلات تناول الدهون المشبعة من خلال تقليل معدلات تناول 
الدهون الكلية. ونصح المرضى بتناول أطعمة غنية بالكربوهيدرات:. ولم تظهر التجربتان فائدة 
كبيرة. وعلى أي حالء فإن كلا الدراستين لم تؤيد نظرية الدهون المنخفضة؛ وذلك لأن معدلات 
انخفاض الكولسترول # الدم كان ضثيلاً: وقد يكون لقصر قترة الدراسة وصغر حجم العينات 
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وذ دراسة كندية أظهر الباحثون أهمية اعتماد حمية غذاتية تعتمد على خفض الدهون المشبعة 


و دراسة مرجعية للأبحاث المنشورة كافة حتى عام ٠٠١١‏ م للتعرف على مدى تأثير التخفيض 
أو التغير # نوع الدهون المتناولة ْ الغذاء على نسب الإصابة ونسب الوفيات الناتجة عن أمراض 
القلب والأوعية الدموية؛ توصل الباحثون إلى وجود دليل قوي على التأثير الجيد على المدى البعيد 
للحمية الغذائية الخافضة للدهون المشبعة التي يتم استبدال الدهون المشبعة فيها بحمية الدهون 
عديمة التشبع. خاصة عند عدم توافر الآدوية الخافضة للدهون لأسباب اقتصادية أو صحية. 
حمية أووجبة البحر الأبيض المتوسط 

لقد تمت دراسة تأثير الوجبات التي يتناولها سكان حوض البحر الأبيض المتوسط على حالات 
الوفاة بسبب أمراض الشريان التاجي نتيجة للموت الموضعي لعضلة القلب. ففي دراسة فرنسية 
تعرف باسم حمية القلب التي تمت 4# مدينة ليون (561107 1162116 ]1016 2م تإنآ). حيث بدأ 
المرضى يتلقون تعليمات الحمية ب وقت مبكر نسبياً بعد أسبوعين من الإصابة بالاحتشاء القلبي 
أوما يعرف بالموت الموضعي لعضلة القلب. تم 4 وجبة البحر المتوسط استبدال الدهون الحيوانية 
بزيت نباتي غني بالدهون المتعددة عدم التشبع مثل ألفا - حمض لينولييك؛ والحامض الدهني 
أوميجا - ؟ والذي يعتبر المركب الأصلي للأحماض الدهنية المتعددة عدم التشبع من النوع 
أوميجا - ؟ الموجودة # الأسماك ‏ المعروف بأنه يؤثر على الجليسريدات الثلاثية # الدم. ولقد 
كانت الكمية الكلية المتناولة من الدهون متماثلة 4 المجموعتين عند نسبة 5١‏ من الطاقة. كما 
تم خفض معدلات تناول اللحوم , و الزبدة والقشطة: وتم زيادة معدلات تناول البقول؛ الخبز, 
الفاكهة والخضروات , كما تم تخفيض معدل تناول الكولسترول 2# الطعام . ولقد تم التأكد من 
الالتزام بالحمية من خلال التأكد من ارتفاع مستويات حمض أوليك؛ حمض ألفا - لينولنك, 
إيكوزا بنتانويك (4. 410,82 ع862186201): و الفيتامينات المضادة للتأكسد 4 الدم. و لقد كان 
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من المدهش عدم ملاحظة أي تغير 4 مستويات الدهون 2# الدم. ومع ذلك فقد تم إيقاف التجربة 
يعن خوالى الا نقهرا خا توحظ من حدوث انخقاض قبير :ه جالات الت سيب أفزاض الشرياق 
التاجي 4 مجموعة حمية البحر المتوسط. ومع ذلك استمر مرضى 3# الالتزام بالوجبات المقررة 
ندا كا تهرا الخرق بحب اذهام التجرية: وذلك 41:44 هرا مخ الماقه كاوسكل عدوت خض 
لأسباب الوفاة بصفة عامة من ٠7‏ إلى “١‏ وانخفضت نسبة الموت بسبب أمراض الشريان التاجية 
من 5 إلى "/ ؛ والموت الموضعي لعضلة القلب غير المميت من ١١‏ إلى 4 ولقد كان كل ذلك ذا 
أهمية احصائية. ولقد انخفض معدل حدوث السرطان من 2 إلى 7/. 


الوجبة الهندية النباتية 


لقد تم ل دراسة معهد القلب الهندي . تحديد مدى تأثير الأسماك والأطعمة النباتية والتي تتضمن 
الفاكهة . و الخضروات . و البقول . و الجوز على المرضى الذين يعانون من الموت الموضعي الحاد 
لعضلة القلب. كما تم خفض كميات اللحوم؛ والبيضء. والزبد . والزيوت المهدرجة ٠‏ وتم زيادة 
كميات الزيوت النباتية # المجموعة التجريبية والمجموعة المقارنة. ولقد تراوح المعدل الكلي لتناول 
الدهون من“ الى 551“ من كمية الطاقة 2 كل من المجموعتين: وتعتبر هذه التجربة فريدة 
من نوعهاء حيث إن نظام الحمية قد بدأ بينما كان المرضى # المستشفى بعد يومين أو ثلاثة أيام 
من إصابتهم بالموت الموضعي لعضلة القلب الحاد؛ فلوحظ انخفاض كبير # أمراض الشريان 
التاجي بمقدار سس 1 أسموها من المعالجة. وريما كان التوقيت المبكر لبدء الحمية بعد الموت 
الرضدى نندلة القاب كد أحدك الكناه] عبرا نه أفراض القوياق التاسى اللي ويف منت 
واحدة من المعالجة. لوحظ حدوث انخفاض كبير 4 معدلات الوفيات الكلية بمقدار 460, و ب 
معدل الوفيات بسبب أمراض الشريان التاجي بمقدار 257 ؛ و حالات الموت الموضعي غير المميت 
لعضلة القلب بمقدار 758 ولقد وجد أن لهذه الوجبات النباتية أيضاً دوراً ب خفض الضربات 
البطينية للقلب المضطربة . ولقد كان معدل تناول الفاكهة والخضروات أعلى بمقدار ١‏ مرات ب 
المجموعة التجريبية عن المجموعة المقارنة؛ وكما تم # المجموعة التجريبية إعطاء كمية أكبر من 
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الدهون المتعددة عدم التشبع:؛ الآلياف , فيتامين 1 , و الكاروتين : والبوتاسيوم؛ وكانت معدلات 
تناول الدهون المشبعة والكولسترول أقل ٠‏ ولقد تم عمل استبدال مصادر الكربوهيدرات من 
الأضباةى البسوظة إلى الضادى القاة, :ولق اليف فا الجبوعة التجريبية نقازئة بمسجيوفة القارقة 
نقص أ وزن الجسم . و الكولسترول السيئء و الجليسريدات الثلاثية . و ضغط الدم » وجلوكوز 
الدم؛ بينما زاد الكولسترول الجيد. كما لوحظ بأن المرضى # المجموعة التجريبية والذين فقدوا 
أكثر من نصف كيلو جرام بعد سنة واحدة . قد لوحظ لديهم انخفاض أكبر # الكولسترول ؛ و 
الجليسريدات الثلائية» والجلوكوز وضغط الدم وقل معدل تكرار الأمراض القلبية الوعائية أيضأً 
مقارنة بالمرضي الذين فقدوا أقل من نصف كيلو جرام من أوزانهم. وعليه , فإن الوجبة النباتية 
التي بدأت بعد الموت الموضعي لعضلة القلب تنخفض من معدلات الوفيات ومعدلات تكرار الأمراض 
القلبية الوعائية. 


حمية الأسماك وزيت السمك 


لقد تم 4# تجربة ما يعرف بالحمية وتكرار حدوت الموت الموضعي لعضلة القلب دراسة تأثير زيادة 
معدلات طاول ذهون الأسماك كدة ستتين على *8+؟ وجلا من ويلز 3 بريظانيا بعد معاناتهم من 
موت موضعي لعضلة القلب بصورة حادة. فلقد طلب من المرضي تناول ماكريل ؛ السلمون المدخن 
«السرويفاء اليلموع. أن الساموق الوكط مرفيه يوفيا دو الك يعن 1 بخابيع مق إفبايتية 
بالموت الموضعي لعضلة القلب. بينما أعطى من لم يفضلوا تناول الأسماك كبسولات زيت السمك 
(المحتوية على 27٠‏ من الأحماض الدهنية من النوع أوميجا - ؟) . بجرعة قدرها ١,5‏ جرام 
نوما مولقد ليف أت لك الكبراك الصيغيرة من الأمناك الدهقية أو زيف الموك كن يفضت 
الوفيات الكلية من 2١7,7‏ إلى 7, 4 . والوفيات بسبب الشريان التاجى من 2١١,5‏ إلى /, /ال/ز. 
ولم تتأخر نسبة الوفيات بسبب اموت الموضعي غير المميت لعطلة القاب كثيراً؛ حيث كانت نسبة 
التاقين 9 9/ز هق الجبوعة الشايظة مشاركة موران 1/8 نه مجيومة الأسمافن ولد قم يف جلك 


التجربة دراسة تأثير نظامي حمية آخرين كان 2# إحداهما خفض للدهون. و الأخرى زيادة ب 
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ألياف الغذاء؛ ولم يلاحظ فائدة لذلك. ولقد أكدت هذه الدراسة ودراسة قلب ليون الفرنسية أن 
لاضن الذهنية من الترع أفيسا- #دورا فاقيا من الوضاة يدن عدف لزه امرض لمطاقة 
القلب. ولقد تم تأكيد تلك النتائج من قبل؛ وهي تجربة عشوائية محكمة أجريت على عدد ١١574‏ 
مريضاً إيطالياً يعانون من إصابة حديثة بالموت الموضعي لعضلة القلب ؛ ولقد نتج عن المعالجة 
بواسطة ١‏ جم / يوم من أحماض دهنية متعددة عدم التشبع من النوع أميجا - ؟ من الأسماك 
خفض احتمالات الوفاة عامة . واحتمالات الموت بسبب أمراض الشريان التاجي بنسب تراوحت 
بين 7:4 إلى  ,8‏ “. و كل من التجربتين فقد انخفض معدل الوفيات # مجموعة الأسماك 


إن هناك العديد من التأثيرات للأحماض الدهنية من النوع أوميجا - ” التي يمكن لها أن تفسر 
تأثيرها المفيد بعد حدوث الموت الموضعي لعضلة القلب مثل الانخفاض 2# مستويات الجليسريدات 
الثلاثية 4 البلازماء و تسارع تصفية الكيلوميكرونات وخفض البروتينات الدهنية شديدة 
الانخفاض (1,آ171.10). وزيادة الكولسترول الجيد» وانخفاض ضغط الدم؛ وقد يكون للأحماض 
الدعقية عن النوع أميجا -؟ أيضيا تأكير نضا ابنارع كريات القلب مما يزيد من قدرة القلب 
على تحمل رجفان البطين.. كما لوحظ بأن تناول الأحماض الدهنية من النوع أميجا - " كان 
مفقض] جد اق الأتعاس الذيق شركنوا قوت مكاحي . 


الحمية الغنية بالأحماض الدهنية غير المشبعة من نوع ترانس 


لقد زادت كمية المعلومات المتعلقة بتأثيرات الأحماض الدهنية من النوع ترانس على دهون الدم 
وأمراض الشريان التاجي 2# القلب خلال السنوات العشر الأخيرة. والأحماض الدهنية غير 
المشبعة من النوع ترانس تتكون عادة من الأحماض الدهنية غير المشبعة من النوع سيس الموجودة 
الطبيعة: ويتم الحصول عليها أثناء عملية الهدرجة التي تحدث على الزيوت النباتية السائلة: 
مثل فول الصوياء وذلك لعمل مارجرين نصف صلب أو سمن نباتي للطبخ . وأغلب الأحماض 
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الدهنية غير المشبعة من النوع ترانس تمائل حمض أوليك(410 01616): وهو حمض دهني 
أحادي التشبع. ومن بين الدهون التي تستخدم 4# الغذاء؛ تعتبر الأحماض الدهنية من النوع 
ترانس ذات تأثير فريد على دهون الدم: حيث تزيد الكولسترول السيئْ وتخفض الكولسترول الجيد 
عندما يتم استبدال حمض أوليك - بالأحماض الدهنية من النوع ترانس. ولوحظ بأن للأحماض 
الدهنية من النوع ترانس أسواً تأثير على دهون الدم من بين كل الأحماض الدهنية الموجودة أ 
الطعام ؛ بما فيها المشبعة منها . وتلك التأثيرات السلبية للأحماض الدهنية غير المشبعة من النوع 
ترانس على الكولسترول؛ وتتفق مع ما ذكر من زيادة خطورة أمراض الشريان التاجي للقلب ب 
الأشخاص الذين يتناولون تلك الأحماض الدهنية ؛ وهو ما يؤكد الحاجة لإقناع نسبة عالية من 
مصنعي الدهون والزيوت 2# أوروبا والعالم على التخلص من الأحماض الدهنية من النوع ترانس 
الأطعمة المعلبة وأغلب أنواع المارجرين. كما أن أغلب الهولنديين الذين يستعملون المارجرين 
يستملون أنواعاً الاتسكوي علي أحماطن اهتيلة من الذوغ كران .وهو الاثجاه المتوع به فا نه 
كبير من العالم 000 أصدرت الولايات المتحدة تشريعات تمنع فيها وجود دهون الترانس 2 
مطاعم الوجبات السريعة. ولكن لا تزال هناك كميات كبيرة من الأحماض الدهنية من النوع 
ترانس 4# دهون القلي المستخدمة 2# المطاعم والمطابخ . بما © ذلك تلك الموجودة 4 الحلوى 
والوجبات السريعة الأخرى والمعجناتء ولذلك لاتزال هناك حاجة للمزيد من الجهد للبحث 


حول تحسين نوعية الطعام بهدف الوقاية من أمراض الشريان التاجي للقلب. 
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لقد اتجه الناس # الوقت الحاضر إلى الاعتماد على استخدام العقاقير الطبية: وأهملوا 
الدور الهام لاستخدام العلاج الغذائي #ْ علاج ارتفاع دهون الدم سواء أكان ذلك بمفرده 
أو بالمشاركة مع الأدوية الطبية . وسوف نستعرض أهمية العلاج الغذائي من خلال تقديم 
النصائح الغذائية التالية : 


-١‏ تقليل تناول الدهون المشبعة إلى أقل من 1 من السعرات الحرارية 


إن العامل الأكثر فعالية 4 ارتفاع الكولسترول السييٌّ هو الأحماض الدهنية المشبعة ؛ كما أن نشاط 
مستفيل الكوسكرول الفريخ نظ العبن يتين وكها اتعتوى الخطااء مخ الذسون اللشيعة شكلم ؤانيت 
الدهون المشبعة قل نشاط المستقبل الكولسترول السيئ وزادت مستويات # البلازماء وأن استبدال 
الدهون المشبعة بدهون غير مشبعة أحادية أو دهون غير مشبعة متعددة أو كربوهيدرات ينتج عنه 
خفض الكولسترول السييٌ بحوالي .//١‏ وهناك طريقتان مختلفتان للغذاء المستخدم لتقليل تناول 
الدهون المشيعة 4# الغذاء وهما:(أ) استبدال الأغذية المحتوية على دهون مشبعة (مثل المنتجات 
الغذائية كاملة الدسم ؛ والزبدة: والجبن , والأيس كريم ٠‏ والسجق ., والضلوع .واللحوم الدهنية, 
والدونت ) بأغذية من النوع نفسه قليلة الدسم . (ب) تقليل الدهون الكلية # الغذاء. 


-١‏ تقليل تناول الأغذية المحتوية على الكولسترول إلى أقل من ٠٠١‏ مل جم / يوميا 

إن تقليل تناول الأغذية المحتوية على الكولسترول يحسن من مستويات الكولسترول السييّ من 
خلال زيادة نشاط مستقبل هذا الكولسترول. فبالرغم من أن معظم المرضي يتجنبون تناول أغذية 
غنية بالكولسترول مثل اللحوم وصفار البيضء فإن قليلا منهم يعرفون مدى مساهمة المنتجات 
الحيوانية 4 محتوى الكولسترول ف الغذاء ‏ ضلى سبيل المثال : كل آوخصة (78:اجراما ) من 
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لحم البقرء الضأن: الدجاج: والسمك يحتوي على حوالي ١0‏ ملجم من الكولسترول . وكوب واحد 
من اللبن الكامل الدسم يحتوي على حوالي ؟ ملجم من الكولسترول ؛ لذا فإن المنتجات الغذائية 
التي تحتوي على دهون أعلى بها كميات كبيرة من الكولسترول. لقد لوحظ أن كثيراً من المرضي 
يتناولون أكثر من ٠٠١‏ ملجم من الكولسترول كنتيجة للتناول المتكرر للحوم والأغذية الغنية 
بالدهون المشبعة . وكذلك الحال بالنسبة للمرضى الذي يتناولون من 1 إلى ٠‏ آونصات من اللحوم 
يومياء فإن تحديد حجم قطعة اللحوم يعد الطريقة المثلى للوصول إلى تحديد نسبة الكولسترول 
الشذاء.ضكلذ قطعة اللحم المسارية 5 حجمه] تهجم ورقة اللعب (تهوالي * آوقضات )ء وعلية 
ما يحتاجه المريض يومياً من اللحوم هوما يساوي قطعتين منها . كما أن خفض المتناول من لحم 
الحيوان له فائدة كبيرة 4 خفض كمية الدهون المشيعة المتثاولة . و على القاعدة نفسها فتغيير 
نوع اللبن من لبن كامل الدسم إلى لبن قليل الدسم أي من (؟؟ ملجم كولسترول / / آونصات إلى 
٠‏ ملجم كولسترول / 8 آونصات) يؤدي إلى انخفاض من 2١‏ إلى ”5 مستوى الكولسترول 
الس 


"- التقليل من السعرات الحرارية الزائدة 


تؤدي البدانة إلى ارتفاع الكولسترول السيئ المصنع 2 الكبد. وأي خفض لوزن الجسم يقلل من 
مدال إتفاج الخواد. الآرلية اللشاركة ند تصني هذا الكراسشهرول» وبالقالن خيضةه: ونظرا لوجود 
ضهوبة يك فد الوزن + و إن أعدادا قليلة نهدا من المرضى يمكنهم زيادة تشاطهم الحركي بقدر 
كاف لفقد الوزن . فلابد من مساعدة المصابين بالبدانة على تخفيض أوزانهم من خلال وضع 
خطة لنظام غذائي تقلل من تناول السعرات الحرارية من قبل الاختصاصين ذوي العلاقة: والذين 
بإمكانهم إعطاء إرشادات لتحديد السعرات الحرارية . وذلك بتقدير الاحتياجات اليومية للجسم 
مخ السغرات الخرادية وطق للوذق :وتحدين التحد الأعلى من السغزات العرازية السموع بها يومياً . 
إنه من المعروف بأن طرح 5٠١‏ سعر حراري من عدد السعرات الحرارية اللازمة للحفاظ على الوزن 
يؤدي إلى فقد «, ١ -١‏ كيلوجرام 2# الأسبوع من الوزن. أما بالنسبة للمرضى الذي لا يفضلون 
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عسات السعرات الخرارية : هإنه: من التحلول المملية لهم تغليل كمية الغذاء المتفاول: وغلى سبيل 
الكان فاون تميق الرودية تل الى يعدمها انطع م فقيل الخيز وجنات رفائق البظاطئن 
المغلية , والإشاهات ال تخدم مع اللحوم :و تتاول مدكة محلاة واحدة يدلا من فلات وتناوق 
مشرويات يكاتنة من السعراك اللحرزارية يدلا مره ماركا وتصصحهم بالف عن تتازل 
الوجبات الخفيفة الغنية بالسكر والدهون و يفضل أن يقوموا بتحضير الوجبات بأنفسهم: ووجد 
أن فقن قيلوجراميو مخ الوزن يؤدى إلى اتصاصض مساعف 2 الكولسترول السيخ شيجة للطيرات 
تركيب النظام الغذاتي.إن التقليل من السعرات الحرارية الزائدة قد يؤدي إلى خفض مستويات 
الكواشعرول السيخ نتسب كر او مين 8 إر إلى »0/1 

4- إضافة ألياف قابلة للذوبان 2# الماء 

لقن وجد بن إضافة الألياف الغابلة للاويان :ذا اكاء مثل تحالة الشوفان أو يكفين الجريب كروت 
أو البسيليوم تخفض مستويات الكولسترول السين. ومن المعروف بأن ثلثي الألياف الغذائية تقريباً 
غير قابلة للذوبان كذ الماء (مثل ألياف القمح)؛ ولذا فيمكن للمريض أن يختار بين غذاء يحتوي 
على نسبة كبيرة من الألياف أو غذاء غني بألياف الشوفان والفواكه الطازجة. إن آلية عمل هذه 
الألياف غير معروفة ؛ و لكن إضافة ” جم من الألياف إلى الغذاء يومياً قد تؤدي إلى خفض 2 
سيكو الفولسكرول السيع يفضدية 18+ 

ه- إضافة الستيرول النباتي (2117705]61015) إلى الغذاء 

يعتبر الستيرول النباتي أو الفيتو ستيرول من المركبات الكيمياتية المماثلة للكولسترول ب 
النباتات . حيث يدخل كل منهما ع تكوين الغشاء الخلوي. ويتم امتصاص أقل من 0 من الستيرول 
الموجود 2 النبات. وخلال مروره بالأمعاء يقوم الستيرول باعتراض امتصاص الكولسترول ب 
الأمعاء الدقيقة . إضافة إلى اعتراض امتصاص الأغزية المحتوية على الكولسترولء وبناءً عليه 
فإن مركبات السيترول وستانول الإسترات تقوم باعتراض إعادة امتصاص الكولسترول 4# القناة 
المرارية . وبذلك فإنها تؤدي إلى انخفاض نسبة :4٠١‏ ب مستويات الكولسترول السيي عند إعطائها 
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لجرعة قدرها ؟ جم / يوميا من تبات الستيرول اللحصود ف الزيوت النباتية . 





5- استخدام المكملات الغذاتية والأعشاب 

أ- استخدام أوميجا - ” من الأحماض الدهنية 

تفطان نميف كديرة من أنيها -«نن لأسا الدهنية 8 إل ا جم انرما ) الخقاضا علوهياً 
4 مستويات الجليسريدات الثلاثية بالدم بنسب تتراوح بين ( 2+٠‏ إلى )2/١‏ . ولا تزال آلية مفعوله 
غير معلومة بالتحديدء وعلى الرغم من أن تناول غذاء من 4 إلى ١١‏ آونصات من السلامون 
يوميا قد يحقق الفائدة المطلوبة, إلا أنه من الممكن الوصول إليها بسهولة أكثر من استخدام 
مستحضرات زيت السمك. 

ب - الثوم 


لقد تم تأكيد دور الثوم وتحضيراته المختلفة ب خفض دهون الدم بصفة عامة وبالذات على 
مستويات الكولسترول الكلي و الكولسترول السيىّ 4# الكثير من الدراسات . 
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ل الات 


ا ا اا ا ل للا ل 0 
أنواع الدهون 4# الغذاء وي الدم ثم يستعرض الحميات الغذائية المستخدمة 
ب علاج ارتفاع الدهون 2# الدم وكذلك يك علاج مرض الشريان التاجي ويقدم 
الكتاب إرشادات غذائية لمعالجة إرتفاع الدهون 2 الدم. 


العامة 0011 
1]"001 10122611 


ا 0 لات ل لق 
طءمدعوعظ8 غخمهع عأغع طوأ0 عم عأقطء ألنمصك-ام مأعددنط 30 صطحمخطه اا 








